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Seiior

Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados sefores:
Por medio dela presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

cuyo detalle es el siguiente:

NOMBRE DEL CEDENTE....... \L‘“‘Q‘J’“ﬂ ......... (\'L mﬁcjm(‘;&-\ ........................................................

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.. gm}wu w-uil

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ... Ewﬁﬁ\ﬂ VAW
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 2B oo
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: .. A S e

NUMERACION DE LAS AGCIONES:..... 2.8 e S e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$GS1T1= ...................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ?500“‘ ....................................................................................

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y méas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con |a Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
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Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados sefores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, %'\N-LUA LDNQ.&.QWANRU ; C\J ‘.9&104 UA ‘\:{LD . cuyo detalle es el siguiente:
wowere oL ceoente:.... Udbe... Pedex.. Ruithea.. Bttehess

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... NE*MMA
NOMBRE DEL CESIONARIO:. i—wum.»!;? ..... (L\Qx %k»é?V(EUOMQS ...... CmL'LD

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: ....... EMOHQWIJ ............................................................................
NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: et 3.0 Lo sesseee s ses s sonse e ss e sssees s ens s eeseenes
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: oo o0 oo

NUMERACION DE LAS ACCIONES:...... 2. 34L.=.. 23 1)...

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: US$GSOﬁ= .......................................................................................

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US§ . %2520 =

Con estos antecedentes, cedo y transfiero |as acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Compafiias.
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Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, ’iﬁﬁ L. 5*0,.\\“\ ...... W‘\T\“g?(ﬂ 2 ... cuyo detalle es el siguiente:

NOMERE DEL CEDENTE:...... }AS.5vh 6. e N ORI N do&*w_?lca ..................................
NACIONALIDAD DEL CEDENTE:..... .65 AN 0A. AV
NOMBRE DEL CESIONARIO: .le:-sgge- SdeMm.. \F(f&v\\ “P“_i \é \953,%

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: . 5‘-‘-‘-‘#"\ =S

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ......2.2.¥. 3
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NUMERACION DE LAS ACCIONES:.......2.5. 8.2 = 3.5 0 e

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS.... 8.5 8 0L 2.
VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: USS$ ...... 2. 200 % oo

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compaiiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las jeventas patrimoniales, utilidades y mas

derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesignario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta fransferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compafiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Supermtendencla de Compaiias.
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Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados sefores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, E\SONMV\Q\\MC\.LQ&QE“V\%-\&’_E cuyo detalle es el siguiente:
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NOMBRE DEL CESIONARIO:..... E’.]S.Q ...... Haviawe. Jeda. ‘mewg
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NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ...... 3 ¥ 28, . N
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: . U A S U L A TS

NUMERACION DE LAS ACClONES&S%\-,&SSI

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS.... Gt S L2 oo

VALOR REAL DE LA NEGOCIACION: US$ ....... é B T ——

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendra todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compania Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compafiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y
Accionistas de la Compaiiia y se notifique, de acuerdo con la Ley, a la Superintendencia de Companias.
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Francisco Cepeda Pazmifio

Gerente General

Hospital de los Valles S.A. Hodevalles
Ciudad.-

Estimados sefiores:
Por medio de la presente ponemos en su conocimiento la transferencia de acciones ordinarias de capital social al

sefior, .\\ MM .. Mé@. ..... L&u.. \.A.'P..S >..2... CUYO detalle es el siguiente:
NOMBRE DEL CEDENTE:...._.HAML\. M"‘w:l\ﬂ&

NACIONALIDAD DEL CEDENTE:.... . 83400 LD et ee et e et et ee et e e e antees

NOMBRE DEL CESIONARIO:...}.(..'\H.QS.\!\.. ...... H-u Mo Cgewm\&w\r&w$w\mw

NACIONALIDAD DEL CESIONARIO: %%%570\4&.{“& ........................................................................

™

NUMERO DEL TITULO DE ACCIONES: ... 2. 2 S e,
NUMERO DE ACCIONES ORDINARIAS: Uqﬂ-‘l

NUMERACION DE LAS ACCIONES:....... Q0 56 = 2 S 6

VALOR NOMINAL DE LAS ACCIONES: USS.o. .28 S oo

Con estos antecedentes, cedo y transfiero las acciones antes descritas, las mismas que me han sido pagadas en su
totalidad, por tanto, el Cesionario tendré todos los derechos y obligaciones que le confiere la Ley y el Estatuto Social
de la compafiia Hospital de los Valles S.A. Hodevalles, inclusive sobre las cuentas patrimoniales, utilidades y mas
derechos, consecuentemente, a partir de esta fecha, sera el indicado cesionario quien ostente todos los derechos y
obligaciones como accionista de dicha compaiia.

Agradeceremos a usted que, de acuerdo con la Ley, se sirva inscribir esta transferencia en el Libro de Acciones y

c_ N
f) EL CEDENTE “EL CESIONARIO T 026 Y6 122
C.1: No. 5/ }/6’5‘5’%9%6 C.L: No. : 64 3

Direccion: (7 Oxf 2 £ LE S ':(\”/3 PE 2
N_iMP_Interseccién: Foradl £ SvAREY BEC 2
Pais: Eas/B A 22 Provincia: £ Leto NV CA A

Canton: ’ﬁ{// [ Parroquia: T A QU”' 4

/QW NoTelet: 298320 cet 0999 §17/38

emal. M o viant YR 2 YLTL&/V& JJ/WW;'K&JW
CONYUGE /

U
C:No. | /5SS gg,gq



